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Radiologische Untersuchung der Tränenwegsanatomie im
Computertomogramm und mögliche Konsequenzen für die
endonasale Dakryozystorhinostomie
Abstract
Hintergrund: Die Dakryozystorhinostomie (DCR) ist ein häufiger Eingriff in der
Nasennebenhöhlenchirurgie. In der aktuellen Literatur wird für die erfolgreiche Durchführung einer
Operation die Darstellung der proximalen Anteile des Tränensacks im Bereich des Canaliculus
communis gefordert. Dem erfahrenen Nasennebenhöhlenchirurgen fällt auf, dass bei der endonasalen
DCR zwei Strukturen regelmässig in diesem Gebiet den Zugang zur Fossa lacrimalis versperren können.
Die Hindernisse werden durch eine überlagernde Aggernasi-Zelle oder einen den Fundus des
Tränensacks verdeckenden Processus uncinatus gebildet. Patienten und Methode: Es wurden die
Computertomographien von 26 Patienten vor geplanter endonasaler DCR (30 Eingriffe) und die
Computertomographien von 30 weiteren Patienten vor einem anderen NNH Eingriff evaluiert. Die
Beziehung einer Agger-nasi-Zelle und des Processus uncinatus zur Fossa lacrimalis wurde bewertet.
Resultate: Eine für den Chirurgen relevante, überdeckende Agger-nasi-Zelle konnte in der DCR-Gruppe
bei 63% und in der Kontrollgruppe bei 47% gefunden werden. In Bezug auf den Processus uncinatus
fanden wir, dass in der DCR-Gruppe diese Struktur mit 43% weniger häufig überdeckend war als bei
Patienten mit sonstigen NNH-Eingriffen (80%). Diskussion: In über der Hälfte aller untersuchten
Patienten konnte eine den Zugang obstruierende Aggernasi- Zelle gefunden werden, und bei fast 2⁄3 der
Fälle ein über die Hälfte der Fossa lacrimalis überdeckender Processus uncinatus. Bei über 80% fand
sich mindestens eine der beiden Strukturen, die den Weg zur Fossa lacrimalis verlegte. Neben den in
den Lehrbüchern beschriebenen Strukturen müssen die Agger-nasi-Zelle und der Processus uncinatus
als zusätzliche Schlüsselstrukturen sowohl bei endonasalem als auch beim externem Zugang für eine
erfolgreiche DCR berücksichtigt werden. Schlüsselwörter: Anatomie; DCR; Fossa lacrimalis;
endonasal; Processus uncinatus; Agger-nasi-Zelle.
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Radiologic examination of the lacrimal
system and its possible implications for
the endonasal dacryo-cysto-rhinostomy
Introduction: The knowledge of the anatomy is a crucial
part of any surgical intervention. In endonasal dacryo-
cysto-rhinostomy (DCR) the dissection of the proximal
parts of the lacrimal sac are mentioned to be important
steps towards successful operations and lasting results.
Different structures can obstruct a surgeon’s way to the
lacrimal fossa and sometimes need to be removed before
proper exposure. It was therefore the aim of this study to
investigate the radiologic anatomy in this region, with a
special interest in the anterior attachment of the unci-
nate process and a potentially overlying agger nasi cell.
Methods: Patients undergoing DCR and other endo-
scopic sinus surgeries (ESS) were evaluated using their
preoperative CT scans in regard to the agger nasi cell
and the anatomic variations of the uncinate process
(UP) at the level of the common canaliculus. The cover-
ing of the lacrimal fossa by the UP was graded between
0% (not covering at all) and 100% (fully covering) in
steps of 25%.
Results: 60 CT scans could be included in this study. An
agger nasi cell was present in the region of the common
canaliculus in 63% of the DCR patients and in 48% of
the ESS patients, respectively. An anteriorly attaching
UP covering at least half of the tear sac was found in
43% in the DCR group and 80% in the ESS group.
Discussion: In this radiologic study we could show that
more than 80% of all individuals had either a very an-
teriorly inserting uncinate process or an overlying ag-
ger nasi cell at the level of the common canaliculus.
These structures need to be included into any surgical
concept in DCR, no matter whether an endonasal or
external approach is chosen.
Zusammenfassung
Hintergrund: Die Dakryozystorhinostomie (DCR) ist ein
häufiger Eingriff in der Nasennebenhöhlenchirurgie. In
der aktuellen Literatur wird für die erfolgreiche Durch-
führung einer Operation die Darstellung der proxima-
len Anteile des Tränensacks im Bereich des Canaliculus
communis gefordert. Dem erfahrenen Nasenneben-
höhlenchirurgen fällt auf, dass bei der endonasalen
DCR zwei Strukturen regelmässig in diesem Gebiet den
Zugang zur Fossa lacrimalis versperren können. Die
Hindernisse werden durch eine überlagernde Agger-
nasi-Zelle oder einen den Fundus des Tränensacks ver-
deckenden Processus uncinatus gebildet.
Patienten und Methode: Es wurden die Computer-
tomographien von 26 Patienten vor geplanter endonasa-
ler DCR (30 Eingriffe) und die Computertomographien
von 30 weiteren Patienten vor einem anderen NNH-
Eingriff evaluiert. Die Beziehung einer Agger-nasi-Zelle
und des Processus uncinatus zur Fossa lacrimalis wurde
bewertet.
Resultate: Eine für den Chirurgen relevante, über-
deckende Agger-nasi-Zelle konnte in der DCR-Gruppe
bei 63% und in der Kontrollgruppe bei 47% gefunden
werden. In Bezug auf den Processus uncinatus fanden
wir, dass in der DCR-Gruppe diese Struktur mit 43%
weniger häufig überdeckend war als bei Patienten mit
sonstigen NNH-Eingriffen (80%).
Diskussion: In über der Hälfte aller untersuchten Pa-
tienten konnte eine den Zugang obstruierende Agger-
nasi-Zelle gefunden werden, und bei fast
2
⁄3 der Fälle
ein über die Hälfte der Fossa lacrimalis überdeckender
Processus uncinatus. Bei über 80% fand sich mindes-
tens eine der beiden Strukturen, die den Weg zur Fossa
lacrimalis verlegte. Neben den in den Lehrbüchern be-
schriebenen Strukturen müssen die Agger-nasi-Zelle
und der Processus uncinatus als zusätzliche Schlüssel-
strukturen sowohl bei endonasalem als auch beim ex-
ternem Zugang für eine erfolgreiche DCR berücksichtigt
werden.
Schlüsselwörter: Anatomie; DCR; Fossa lacrimalis;
endonasal; Processus uncinatus; Agger-nasi-Zelle.
Einführung
Die genauen Kenntnisse der endonasalen Anatomie sind
die Voraussetzung für jeden chirurgischen Eingriff in
diesem anspruchsvollen Bereich. So ist auch bei der
Dakryozystorhinostomie (DCR) wichtig, dass die an-
grenzenden Strukturen des Tränensacks und auch des
Ductus nasolacrimalis genau bekannt sind.
In der neueren Literatur wird für die Durchführung ei-
ner erfolgreichen DCR die Darstellung der proximalen
Anteile des Tränensacks bis zum Canaliculus commu-
nis gefordert [1, 2]. In den meisten Lehrbüchern wird
der Zugang zur Fossa lacrimalis über die Entfernung
des Processus frontalis der Maxilla und des Os lacri-
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male definiert. Dem erfahrenen Nasennebenhöhlen-
chirurgen fällt jedoch auf, dass diese Strukturen häufig
durch den Processus uncinatus (PU) [3] und eine vor-
dere Ethmoidalzelle, eine sogenannte Agger-nasi-(AN-)
Zelle, verdeckt werden können. Das Ziel dieser Arbeit
war es, mit einer prospektiv angelegten Untersuchung
diese relevanten anatomischen Strukturen hinsichtlich
des Zuganges zum Tränensack genauer zu analysieren.
Material und Methode
Die Studie wurde mit Hilfe unseres elektronischen PACS-
Systems am Luzerner Kantonsspital im Sinne einer
Fallserie durchgeführt. Computertomographien wurden
mittels multiplanarer Reformation (MPR) analysiert. CT
wurden in einer Schichtdicke von 0,6 bis 0,8 mm in
axialer Schnittführung ohne Kontrastmittel akquiriert.
Alle Bilder wurden durch den Erstautor (M.S.) und
Seniorautor (C.S.) unabhängig evaluiert. Bei unterschied-
licher Interpretation haben wir die Bilder gemeinsam
erneut beurteilt.
Im Zeitraum vom Oktober 2003 bis April 2009 wurden
120 DCR-Eingriffe durchgeführt, wovon 30 eine prä-
operative Bildgebung erhielten. Nur die operierte Seite
wurde evaluiert und bildete die DCR-Gruppe. Zur Er-
weiterung der Fallzahl wurde eine zweite Gruppe gene-
riert (ESS-Gruppe): Patienten mit einem präoperativen
CT im Zeitraum vom März 2007 bis Dezember 2008
vor anderweitiger Nasennebenhöhleneingriffen wur-
den hier eingeschlossen. Es wurde pro Bild nur eine
Seite randomisiert beobachtet. Für beide Gruppen gal-
ten folgende Ausschlusskriterien: Vorangehende OP auf
gleicher Seite, grobe Pathologie im Bereich der Neben-
höhlen, welche die Position oder das Erscheinungsbild
wichtiger Landmarken wie z.B. des PU, AN oder der
Tränenwege verändern würde, und Alter unter 16 Jah-
ren.
Analyse
Eine AN-Zelle wurde auf Höhe des Canaliculus commu-
nis gesucht (Abb. 1
x
). Gemäss Wormald und Mit-
arbeitern liegt dies 5 mm unterhalb des Fundus des
Tränensacks, welcher problemlos auf axialen Schichten
identifiziert werden konnte [1]. Die Position wurde dann
mittels MPR in allen Ebenen des CT ermittelt (Abb. 2
x
).
Als zweite relevante Struktur untersuchten wir die
Überdeckung der Fossa lacrimalis durch den PU. Auch
dieser wurde an oben beschriebener Position mit einem
Spielraum von ± 4 mm gesucht und in 5 Abstufungen
von 0 (= nicht bedeckend), 1 (= ¼ überdeckend),
2 (= zur Hälfte überdeckend), 3 (= ¾ überdeckend) und
4 (= voll überdeckend) eingeteilt.
Die Daten wurden in einer Microsoft-Excel-Tabelle ge-
speichert und mittels SPSS (Version 17, Chicago Il) aus-
gewertet. Zur Anwendung kamen der Fisher’s-Exact/
Chi2- und Mann-Witheney-Test. Das Signifikanzlevel
wurde bei multiplem Testen auf p = 0,025 gesetzt.
Resultate
Wir haben insgesamt 60 Seiten evaluiert. Die Verteilung
der ausgewählten Seiten war in beiden Gruppen ausge-
glichen. Das mediane Alter betrug in der DCR-Gruppe
60 Jahre und in der FESS-Gruppe 25 Jahre. Frauen
waren in der DCR-Gruppe signifikant häufiger vertreten.
Eine überdeckende AN-Zelle war in der DCR-Gruppe
bei 63% und in der FESS-Gruppe bei 47% vorhanden.
Fisher’s-Exact-Test zeigte hier keinen Unterschied der
beiden Gruppen (p = 0,30).
Ein durch den PU zu 50% überdeckter Tränensack fand
sich bei 43% in der DCR-Gruppe und bei 80% in der
FESS-Gruppe. Sowohl der Chi2- als auch der Mann-
Whitney-Test zeigten einen offensichtlichen Unterschied
(p = 0,02).
Diskussion
Die genauen Kenntnisse der Anatomie sind der Schlüs-
selpunkt eines jeden chirurgischen Eingriffs. Über die
Anatomie der lateralen Nasenwand im Bereich der Trä-
nenwege wurde in der Literatur meist im Rahmen von
entstandenen Komplikationen bei NNH-Eingriffen be-
richtet [4, 5]. Auch gängige Lehrbücher beschreiben an
Abbildung 1
Überlagernde Agger-nasi-Zelle in koronarem CT.
Abbildung 2
Die Fossa lacrimalis nicht verdeckender Processus uncinatus
(0% Überdeckungsgrad) in axialem CT.
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der medialen Wand der Fossa lacrimalis nur den Pro-
cessus frontalis maxillae und das Os lacrimale und ge-
hen nicht genügend auf die möglichen anatomischen
Variationen der umgebenden Strukturen in diesem Be-
reich ein.
Um den Anforderungen der modernen Literatur für
eine erfolgreiche DCR gerecht zu werden, ist die Dar-
stellung des Fundus des Tränensacks und die damit
verbundene Anatomie von grosser Wichtigkeit [2, 6].
Mit Hilfe der Identifikation des Cannaliculus communis
auf koronaren Schnittbildern konnten die für den Chir-
urgen relevanten Strukturen untersucht werden. Es lässt
sich sagen, dass 55% aller Studienpatienten eine über-
deckende Agger-nasi-Zelle aufwiesen. 63% zeigten einen
über mindestens die Hälfte der Fossa lacrimalis über-
deckenden Processus uncinatus, und bei über 80% fand
sich immerhin eine der beiden Strukturen, die den Zu-
gang zur Fossa lacrimalis verlegte.
Der PU wurde bereits in früheren Studien im Rahmen
von DCR-Eingriffen untersucht. Eine systematische
Entfernung des PU wurde postuliert [6, 7]. Wir teilen
diese Ansicht nur bedingt, denn die Variabilität des an-
terioren Ansatzes des PU ist gross und reicht von nicht
überdeckend bis hin zu vollständiger Überlagerung der
Tränenwege. In vielen Fällen ist jedoch zumindest eine
partielle Uncinektomie nötig.
Warum sich in Bezug auf die Insertion des PU ein Un-
terschied in den beiden untersuchten Gruppen zeigte,
bleibt unklar, ist jedoch wahrscheinlich auf die kleine
Fallzahl und den damit verbundenen Zufall zurückzu-
führen. Wir sehen keinen Grund, warum eine Patho-
logie im Bereich der Tränenwege die Position des PU
verändern sollte. Eine grössere computertomographi-
sche Serie von DCR-Patienten wäre nötig, um diese
Frage zu beantworten. Es bleibt zu bemerken, dass es
nicht das Ziel dieser Studie war, die zwei Gruppen zu
vergleichen, sondern vielmehr, die Fallzahl durch die
FESS-Patienten zu vergrössern.
Schlussfolgerungen
Wir möchten festhalten, dass neben den in den Lehr-
büchern beschriebenen Strukturen die Agger-nasi-Zelle
und der Processus uncinatus als zusätzliche Schlüssel-
strukturen sowohl bei endonasalem als auch beim ex-
ternen Zugang für eine erfolgreiche DCR berücksichtigt
und in das chirurgische Konzept mit einbezogen wer-
den müssen. Neben dem Processus frontalis maxillae
und dem Os lacrimale müssen die oben erwähnten
Strukturen häufig teilweise oder vollständig ebenfalls
entfernt werden.
Aufgrund unserer Erkenntnisse ist es wünschenswert,
dass vor jeder endonasalen DCR wie bei anderen NNH-
Operationen präoperativ eine Computertomographie
durchgeführt wird.
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